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1.0 Innledning 
Håpet ga livskvalitet og krefter til hver enkelt dag.  Det stimulerte livskreftene, ga energi, 
forventning, tålmodighet, utholdenhet, livslyst, kampvilje og trass.  Håpet gjorde at vi holdt 
ut. – Jeg er helt sikker på at Bjarte ikke hadde levd så lenge med denne sykdommen som han 
tross alt gjorde dersom han ikke hadde kjempet så hardt for å eie håpet. (Myskja 2003:93) 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
I min forebyggende og helsefremmende praksis var jeg på en palliativ avdeling. Der var 
kreftpasienter kommet for lindrende behandlingen.  Legene hadde gitt opp håp om en kurativ 
behandling.  Sykepleierne på avdelingen ga uttrykk for at det å fremme håp hos denne 
pasientgruppen kunne være en utfordring.  Jeg fikk også selv erfare at det å skulle hjelpe 
pasienter til å finne frem håpet, var vanskelig. For hva kunne de egentlig håpe på?  Er det 
egentlig mulig å håpe når en vet at livet snart er slutt? Og hva slags betydning har håpet for 
denne pasientgruppen?  
Travelbee skriver at det som sykepleier er viktig å hjelpe pasienter til å se mening og håp i 
deres situasjon.(Travelbee 1999:117) Det beskrives at det er opplevelsen av tilværelsen som 
meningsfull som gir innhold til håpet.  Dette er et mål som bør stå fast helt til pasientens siste 
åndedrag.  Både Travelbee og Jahren Kristoffersen viser til at det en viktig sykepleieroppgave 
å hjelpe pasienter til å se håp.(Jahren Kristoffersen, Nordtvedt, Skaug 2005:174, Travebee 
1999:123) 
Leder av rådet for sykepleieetikk, Marie Aakre, skriver i en artikkel om utfordringene 
hjelperen har i møte med pasienter som venter på å dø. Her påpeker hun at det ikke er mangel 
på folk i helseinstitusjonene som gjør jobben utfordrende, men helsearbeidernes manglende 
kompetanse.(Aakre i Sykepleien 2007) Vibeke Bruun Lorentsen ved institutt for 
Sykepleievitenskap, skriver at sykepleierne trenger å øke sin bevissthet om hvilken betydning 
håpet kan ha.  Hun mener dette vil kunne bedre håpets vilkår i den travle hverdagen 
sykepleierne møter.(Lorentsen i Sykepleien 2003)   
Utsagnet til Aakre og Lorentsen skaper en nysgjerrighet til å utforske om sykepleiernes 
bevissthet til hvilken betydning håp kan ha for disse pasientene, kan bidra til å øke 
kompetansen.  
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1.2 Førforståelse 
Fra praksis på palliativ avdeling har jeg litt erfaring fra arbeid med kreftpasienter i siste 
livsfase.  Dette har gitt meg et lite bilde av hvilke utfordringer det er å jobbe med denne 
pasientgruppen.  Jeg starter litteraturstudiet med den oppfatning at det er utfordrende å skulle 
våge å være nær i pasienters lidelse.  Jeg har stilt meg spørsmål om det er mulig å se håp når 
håpet om et videre liv er ute? Jeg tror at dette er viktig også for denne pasientgruppen, og med 
bakgrunnskunnskap om betydningen av håpet, vil det vise viktigheten av å øke sin 
kompetanse på hvordan man skal møte denne pasientgruppen. 
1.3 Problemstilling 
Pasienter som vet at livet snart er slutt, trenger de håp? Hva skal til for at sykepleieren skal ta 
pasienters håp på alvor?  Er det manglende kompetanse på området eller manglende kunnskap 
om håpets betydning ute blant sykepleiere, slik Aakre og Lorentsen presiserer?(Aakre i 
Sykepleien 2007, Lorentsen i Sykepleien 2003) Disse spørsmålene trigger fram en interesse i å 
finne mer ut om håpets betydning for kreftpasienter i den palliative fasen.  Jeg stiller dette 
spørsmålet som problemstilling for oppgaven:   
Hva slags betydning kan håpet ha hos en kreftpasient som mottar palliativ behandling? 
 
1.4 Presisering av problemstilling 
Pasientgruppen jeg ønsker å fokusere på i oppgaven er fra alderen 30-40 år.    Det er en alder 
der mennesker kan være mitt i en småbarnsfase, og det er ikke bare en selv det går ut over når 
døden kan bli en realitet.  
Pasientene har fått beskjeden om at levetiden som er igjen mest sannsynlig kan være fra uker 
til få måneder.  Pasientene har kommet til en palliativ avdeling, som er livets siste stopp.  
Sykepleieren har på denne avdelingen en spesiell utfordring med å møte pasientens lidelse, og 
å hjelpe pasienten til å finne håp og mening i sin situasjon.  Jeg går ut i fra at smerte- og 
annen symptomlindring, og at den fysiske pleien er tilstrekkelig. All aktiv behandling er 
avsluttet, og den lindrende behandlingen er nå fokuset.  Pasienten er klar og orientert, og kan 
gi uttrykk for tanker og følelser. 
Jeg kommer ikke til å legge vekt på hvordan sykepleieren kan fremme håpet hos denne 
pasientgruppen, men sykepleierens rolle og utfordringer vil allikevel bli synlig gjennom 
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oppgaven.  Hvordan sykepleieren kan fremme håpet i praksis er også viktig og interessant å 
finne ut av, men oppgavens omfang begrenser muligheten til å gå grundig inn i dette.  Fokuset 
vil ligge i hvilken betydning av håpet kan ha for disse pasientene.  Dette er for at jeg ønsker å 
finne fram til nødvendig kunnskapen sykepleiere bør ha, om håpets betydning, i møte med 
pasienter som vet de ikke har lenge igjen å leve.   
Jeg velger for enkelhets skyld å omtale pasienten som ”han” og sykepleieren som ”hun”. 
 
1.5 Definisjon av sentrale begreper i oppgaven 
Kreftpasient – Kreft beskrives som ondartet svulst. En pasient med en ondartet svulst vil stå i 
fare for at denne vokser, infiltrerer og ødelegge omliggende vev og organer.(Jacobsen m.fl. 
2001:23)  
Håp – ”Håp er en mental tilstand karakterisert ved et ønske om å nå fram til eller oppfylle et 
mål, kombinert med en viss grad av forventning om at det som ønskes eller etterstrebes, ligger 
innenfor det oppnåelige.”(Travelbee 1999:117) 
Palliativ behandling – ”Palliativ eller lindrende behandling er aktiv, helhetlig behandling for 
pasienter som ikke lenger svarer på kurativ (helbredende) behandling.  Lindring av smerte og 
andre symptomer, samt tiltak rettet mot psykologiske, sosiale og eksistensielle problemer er 
de mest sentrale elementene i palliativ behandling.”(Ottesen i Norsk legemiddelhåndbok 
2007)  
1.6 Formålet med oppgaven 
Formålet med denne oppgaven er å finne ut av betydningen av håpet for den valgte 
pasientgruppen.  Jeg tror at dersom man har økt kunnskap om hvilken betydning håpet kan ha, 
vil det kunne skape en større interesse for å øke sin kompetanse på området? Jeg håper 
oppgaven vil formidle viktigheten av håp for pasientgruppen, og at den skaper en interesse i å 
fordype seg i hvordan man kan møte pasienters behov for å eie håpet.  Dette spesielt knyttet 
til kreftpasienter i siste livsfase.  
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1.7 Oppgavens disposisjon 
Oppgaven er bygget opp av tre hoveddeler.  Jeg vil starte med å beskrive metode valg og 
vurdere litteraturvalgene mine kildekritisk.   
Deretter vil jeg skrive en teoridel der definisjon av håpet og håpets ulike dimensjoner vil bli 
presentert.  Jeg vil bruke forskning til å belyse viktigheten av håp for pasientene.  Videre vil 
jeg plassere sykepleierens rolle i møte med denne pasientgruppe.   
Siste del vil være en drøftingsdel der jeg vil fremme en diskusjon med teoridelen som 
bakgrunnsinformasjon. To pasienthistorier vil være utgangspunkt for drøftingen.  Disse vil 
være med å illustrere teorien, og være grunnlag for diskusjon.  I tillegg vil jeg bruke noen 
egne erfaringer fra praksis.  
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2.0 Metode 
Metode er redskapet vi tar i bruk i møte med en undersøkelse. Framgangsmåten vil være 
systematisering av innhentet kunnskap, på en slik måte at resultatene av undersøkelsen kan 
etterprøves. Da har leseren mulighet til å følge prosessen og komme fram til det samme 
resultatet, etter de premissene som er beskrevet.(Jørgensen, 2006:259, Dalland 2007:83) 
 
2.1 Metodevalg 
Jeg har valg å gå inn i et litteraturstudium for å besvare problemstillingen.  Det vil si at jeg vil 
systematisk samle inn kunnskap fra skriftlige kilder.  Litteraturstudiet vil ikke ha som mål å 
finne ny kunnskap, men kanskje kunne finne fram til nye erkjennelser av temaet.(Magnus, 
2000:37-38) 
Pasientgruppen som er utgangspunktet for oppgaven, er en sårbar gruppe, og jeg ønsker ikke å 
foreta intervju eller sende ut spørreskjemaer.  Det er allerede en del forsking på betydningen 
av håp hos disse pasientene.  I og med at dette er en bacheloroppgave, og jeg har en begrenset 
tid å jobbe på, vil det være mer produktivt å studere det andre har undersøkt og skrevet om 
fenomenet.(Magnus 2000:42) 
For å kunne drøfte fenomenet håp i møte med kreftpasienter i siste livs fase, må jeg finne 
fram til relevant og viktig litteratur, forskning og fagartikler innenfor feltet.  Jeg vil bruke 
både teoretisk litteratur, som er spekulasjoner fra virkeligheten, og empirisk informasjon, som 
viser til erfaringer fra virkeligheten.    
Jeg vil starte og lese den valgte litteraturen, forskningen og fagartiklene, og systematisere den 
slik at jeg velger ut stoff som vil være med på å besvare problemstillingen.  Det utvalgte 
stoffet som blir valgt ut, settes sammen til en teoridel som blir brukt videre i drøfting.(Magnus 
2000:38) 
For å fange opp det jeg mener er relevant for oppgaven har jeg hatt noen spørsmål foran meg 
mens jeg har lest litteraturen. Dette har gjort det lettere å plukke ut det som har hatt relevans 
for oppgaven: Hva er håp? Hvilken betydning har håp for pasienter i palliativ fase? Hva kan 
innholdet i håpet være, og hvordan forandrer det seg? Hvilken rolle får sykepleieren i møte 
med pasienters håp? Hva er utfordrende for sykepleieren i møte med pasientgruppens håp? 
Jeg vil ta utgangspunkt i to forskjellige pasienthistorier som vil være bakgrunn for drøftingen. 
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2.2 Litteratur 
Jeg har søkt i ”bibsys” på skolens bibliotek. Søkeord jeg har brukt for å komme fram til 
litteraturen er: håp, palliativ behandling, kreftpasient, livskvalitet.  Jeg valgte ut litteratur som 
kunne knytte seg til håp for pasienter med kreft.   
I og med at jeg ikke har jobbet noe med dette temaet før denne oppgaven, kan det være en 
fare for at jeg ikke får med meg viktig litteratur.  Jeg har derfor også forhørt meg med 
sykepleierne på avdelingen jeg var i praksis.  De kunne anbefale litteratur skrevet av Stein 
Husebø, som er lege og har lang og bred erfaring innenfor palliativ medisin.(Husebø, 
Klaschik 1998:21) Lars sin historie, som er den ene pasienten som illustrerer oppgaven, er 
hentet fra Stein Husebø sitt virke som lege.   
Rustøen sin bok om håp og livskvalitet fant jeg ved å søke på skolens bibliotek.  Denne boken 
viste seg å skulle gi en god beskrivelse av håpet.  Gjennom å ha lest om håpet her, fant jeg 
fram til noe aktuell forskning på temaet.  Forskningsartikkelen skrevet av Benzine m.fl som 
tar for seg betydningen av håp hos palliative pasienter, fant jeg her. 
For å ta i bruk pensum som skolen har lagt fram, har jeg tatt i bruk Grunnleggende 
sykepleie(Jahren Kristoffersen, Nordtvedt, Skaug 2005), og funnet god informasjon knyttet 
opp mot pasienters betydning av håp.  Etter hvert som jeg har skrevet, har annen litteratur fra 
pensum blitt interessant å bruke. Jeg tok i bruk Hummelvoll, 2004 – Helt – ikke stykkevis og 
delt. 
I veiledning ble jeg gjort klar over at jeg burde få frem flere sider av den åndelige 
dimensjonen, og ble anbefalt kapittelet om sykepleierens livssynsdimensjon i boken med tittel 
Helse-frelse av Kjølsvik og Holmen.  Her fant jeg viktig informasjon, som er brukt i 
oppgaven. 
Jeg har spesifikt søkt i lover og retningslinjer for å finne fram til det som loven forplikter og 
som retningslinjer forventer av sykepleieren i møte med pasienters håp.  Dette har resultert i 
bruk av helsepersonelloven, pasientrettighetsloven, NSF’s yrkesetiske retningslinjer og FN’s 
erklæring om den døendes rettigheter. 
I søk etter forskningsartikler har jeg brukt databaser fra biblioteket. Databaser jeg har søkt i er 
chinal, Diakonhjemmet Brage og lovdata. I chinal søkte jeg med søkeordet ”hope” i tittelen.  
Da fikk jeg 795 treff.  Ved å supplere med ”palliative care” i teksten, stod det igjen med 37 
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treff.  Her fant jeg en forskningsartikkel som ble interessant for oppgaven.  Denne med tittelen 
Fostering hope in terminally ill patients av Buckley og Herth, 2004. 
 Jeg har videre søkt etter artikler i anerkjente tidsskrifter som Sykepleien og Tidsskrift for 
Norske Legeforening. Ved søk på nettet etter litteratur, er jeg kritisk i min vurdering av 
kildene.  Hvem har lagt ut materialet? Hvem er avsenderen? Hvem er forfatteren? Når ble 
siden sist oppdatert?  Og jeg har sett etter om det finnes en litteraturliste til hvor 
informasjonen er hentet fra.(Jørgensen, 2006:202-203) 
Jeg har valgt å bruke Travelbees definisjoner på håp, men fant ikke dette utdypende nok, og 
tok derfor i bruk Rustøens beskrivelse av dimensjoner av håp.  Jeg ønsker å formidle hvordan 
kunnskapen om teoriene kan brukes i praksis, i møte med den døende pasienten.  
 
2.3 Kildekritikk 
En ulempe ved litteraturstudium er at jeg kan ha oversett relevant og viktig litteratur.  
Litteraturen er i tillegg preget av andres tolkninger, og dette kan være med på å farge mine 
synspunkter. Allikevel kan det være en fordel at litteraturen allerede er bearbeidet med 
forhåndssensur og stoffet er forskningsbasert. 
Siden jeg ikke har foretatt intervjuer, kan oppgaven bli preget av mye teori. Jeg er klar over at 
min egen førforståelse av fenomenet kan være med på å farge oppgaven, og vil prøve å være 
så objektiv som mulig i mitt søk av litteratur.(Dalland 2007:93) 
Siden fenomenet håp ikke er noe som forandrer seg fortløpende, har jeg valgt å kunne ta i 
bruk forskning, litteratur og artikler som ellers ville bli sett på som gammelt; med publisering 
for mer enn 10 år siden. 
Jeg har forsøkt å ta i bruk primærkilder framfor sekundær kilder der dette er mulig. Noe som 
jeg ser på som en svakhet i oppgaven er at jeg ikke fikk tak i primærkilder ved presentasjonen 
av dimensjoner av håp.  Tone Rustøen har gjort en litteraturstudie på håp og livskvalitet i sin 
bok, og har tatt i bruk de seks håpsdimensjonene som er utarbeidet av Karin Default og Benita 
C. Martocchio.  Dette kan føre til at innholdet kan ha hatt noe endring fra sitt primære 
utgangspunkt.  Allikevel ser jeg innholdet i Rustøens presentasjon av dimensjonene som 
svært relevante for å få en bredere forståelse av håpets betydning.   
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Jeg har hovedsakelig tatt i bruk kvalitativ forskning.  Dette gir undersøkelsen en dybde, 
framfor en bredde som den kvantitative metoden representerer.  Kvalitativ metode gir en 
nærhet til feltet og gir forskeren en mulighet til å se fenomenet innenifra.  Forskeren har 
intervjuet få informanter, og heller gått i dybden i hvert intervju enn å bruke spørreskjemaer 
som den kvantitative metoden bruker.(Dalland 2007:86) For oppgaven vil dette kunne føre til 
at forskningen vil gi et mer subjektivt enn representativt bildet av fenomenet.   
I de to forskningsartiklene jeg har brukt har det vært brukt 11 informanter og 15 informanter.  
Dette gir ingen breddeinformasjon om håpets betydning, men gir en dypere forståelse av 
fenomenet håp hos denne pasientgruppen.   
Både forskningsartikkelen The meaning of the lived experience of hope in patients with 
cancer in palliative home care  (2001) av Benzine, Nordberg og Saveman, og Fostering hope 
in terminally ill patients (2004) av Buckley og Herth,  har utført en kvalitativ studie på 
palliative kreftpasienter i som bor hjemme, og er i alderen fra 50 år og oppover.  Pasientene i 
undersøkelsene er i en annen aldersgruppe enn pasientene som er utgangspunktet for 
oppgaven, og de befinner seg hjemme, ikke i en palliativ avdeling.  Jeg ser det allikevel som 
relevant å bruke disse forskningsartikkelene, siden Rustøen beskriver at betydningen av håp 
ikke variere med alder, og jeg tror at den vil ha like stor betydning hjemme som på en 
palliativ avdeling, siden pasientene har samme leveutsikter.(Rustøen 2001:65)  
Jeg har brukt to undersøkelser som er presentert i Norsk Sykepleie Forbund sitt tidsskrift.  
Disse kan ikke karakteriseres som forskning, men er undersøkelser som allikevel gir et bilde 
av hvordan sykepleiere møter pasienters håp.  Dette dreier seg om undersøkelsen, palliativ 
behandling: Hospice Lovisenberg, utført av Marianne Dahl og Liv Wergeland Sørby, og 
undersøkelsen, Hvordan kan sykepleieren styrke pasientens håp, utført av Vibeke Bruun 
Lorentsen.  
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3.0 Teori 
3.1 Håp 
Travelbee sin definisjon av håp er presentert tidligere i oppgaven. 
Den som håper, tror at dersom han når fram til det som håpet inneholder, vil livet på en eller 
annen måte endre seg til det bedre.  Da vil livet være mer behagelig, gi mening og større 
glede.  Det kan variere hvor stor sannsynlighet det er for at pasienten oppnår det han håper 
på.(Travelbee 1999:117)   
Travelbee beskriver håpløshet som det motsatte av håp. En pasient som opplever håpløshet, 
forsøker ikke å løse eller mestre problemene, fordi han ikke tror at forandring er mulig. Han 
ser ingen fremtidsutsikter, og har ikke tillit til seg selv eller til at andre vil hjelpe.  Dette kan 
føre til pessimisme, depresjon, apati, aggresjon og likegyldighet. Håp er fremtidsorientert, 
relatert til valg og ønsker, på samme tid som håpet har nær sammenheng mellom tillit, 
utholdenhet og mot.  Det vil variere hvor lett mennesker har for å se en utvei ut av 
vanskelighetene.(Travelbee 1999:117,119-122)  
Både Travelbee og Ronge beskriver at grunnlaget i håpet trolig springer ut fra menneskers 
evne til å ha forventning og tillit til at andre vil hjelpe når det trengs.(Travelbee 1999:120, 
Ronge 1998:62) Ronge legger til at pasienten må ha tillit til morgendagen kan bli bedre, som 
et grunnlag for håpet.(Ronge 1998:62) Selv om det ligger en forventing om hjelp, er det ikke 
sikkert at den som er syk har så lett for å spørre om hjelp.  Enten fordi de egentlig ikke føler 
tillit, de mangler håp eller ikke har noen å spørre om hjelp.(Travelbee 1999:118-120) Jahren 
Kristoffersen skriver at det for mange mennesker vil det å skulle be om hjelp til å dekke 
grunnleggende behov, forsterke en vanskelig og tøff situasjon.(Jahren Kristofferen, Nordtved, 
Skaug 2005:187) Rustøen skriver at hvor sterkt håpet er og dens innhold, vil kunne 
bestemmes ut i fra de erfaringene man gjør seg, og ut i fra omstendighetene man befinner seg 
i. Lidelsen kan svekke håpet.(Rustøen 2001:54) 
Rustøen skriver at i håpet ligger det en tro på at det som håpes på, kan bli virkelig.  Når man 
har et ønske, har man en forståelse av at sannsynligheten for at det som ønskes oppnås, er 
svært liten. Allikevel sier hun at ønske og håp har mye til felles, som hun beskriver ved å se 
på en pasient som er uhelbredelig syk.  Kanskje vil denne pasienten ha et svakt håp om å bli 
frisk, med et sterkt ønske i seg.(Rustøen 2001:48) Travelbee skriver at den som ønsker, legger 
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ingen konkrete planer for å oppnå det som ønskes, mens derimot den som håper vil prøve å 
finne en vei for at håpet skal realiseres.(Travelbee 1999:119-120)  
For å få en dypere forståelse av begrepet håp, vil dimensjoner av håp bli presentert.  Dette vil 
dreie seg om den affektive dimensjon, den kognitive dimensjon, handlingsdimensjonen, 
tilknytningsdimensjonen, tidsaspektet i håp og den kontekstuelle dimensjonen.(Rustøen 
2001:47-56) 
 
3.2 Den affektive dimensjonen  
Med den affektive dimensjonen, menes den delen av håpet som dreier seg om pasientens 
følelser og fornemmelser, knyttet til at det han håper på skal realiseres.(Rustøen 2001:47) 
Pasienten vil ha tillit til seg selv, og at følelsene kan dreie seg om en optimisme.  Pasienten vil 
ha troen på at det vil komme en god avslutning på lidelsen.  Sammen med optimismen, vil det 
også være en form for usikkerhet.  Dette fordi håpet er knyttet til fremtiden, som fortsatt ikke 
er kjent.(Rustøen 2001:47)  
Kaasa og Materstvedt skriver i en artikkel om håp, hvordan håpet er nært knyttet opp til 
uvissheten – man kan ikke vite helt sikkert om man når sine håp. For en pasient som vet 
levetiden er begrenset, vil uvissheten være med på å skape frykt.  For denne pasientgruppen 
vil håpet være nært knyttet opp mot frykten for ikke å nå fram mot sine håp.(Kaasa og 
Materstvedt i Tidskrift for Norsk Legeforening 1999: nr 9) 
Den affektive dimensjonen av håpet er nært knyttet opp til den kognitive dimensjonen.  Dette 
er grunnet i at den kunnskapen man har om sin sykdomssituasjon, kan være noe avgjørende 
for om man tror det er en vei ut av vanskelighetene.  Hvordan pasienten vurderer sin 
situasjon, vil påvirke følelsen pasienten har overfor situasjonen.(Rustøen 2001:47)  
 
3.3 Den kognitive dimensjonen  
Den kognitive dimensjonen av håpet vil si hvordan pasienten tenker, bedømmer, tror, husker, 
lærer, generaliserer, ønsker og forestiller seg i forhold til sin situasjon. Og hvordan dette 
påvirker pasientens evne til å håpe. Den vurderingen og oppfatningen pasienten har, er 
avgjørende for hva han våger å håpe på.(Rustøen 2001:47) 
14 
 
I den kognitive dimensjonen viser Rustøen til skillet mellom ønske og håp. For en 
uhelbredelig syk pasient skriver hun at ønske om å bli frisk vil være sterkt til å begynne med, 
men etter at pasienten har fått bearbeidet sine følelser, vil det kunne bli plass til realisme.  I 
det pasienten har forsont seg med døden, kan håpet få større plass.(Rustøen 2001:48) Både 
Rustøen og Jahren Kristoffersen skriver at håpet i løpet av sykdomsperioden vil kunne endre 
seg, eller at man velger etter hvert å fokusere på andre håp.(Rustøen 2001:48, Jahren 
Kristofferen, Nordtved, Skaug 2005:178)  
I følge pasientrettighetsloven har pasienten rett til å få informasjon om sin helsetilstand, og 
helsepersonelloven plikter helsepersonell å gi informasjon.  Den som gir informasjon til 
pasienten må passe på å holde seg innenfor eget fagområde og ut i fra sin faglige kompetanse.  
Det skal informeres om de risikoene som er til stede i sykdom og behandling.  Men loven 
understreker at informasjonen skal bli gitt på en hensynsfull måte.(Helsepersonelloven 2009:§ 
2.10, Pasientrettighetsloven 2009: § 3.2, § 3.5)  
Rustøen understreker allikevel at det er viktig for helsearbeidere å være varsomme med å 
antyde levetiden til et menneske.  Bruk av generell informasjon og medisinsk statistikk, kan 
frata pasienter håp, og håpet skriver Jahren Kristoffersens er helt vesentlig for at livet skal 
kunne ha en mening.(Rustøen 2001:49, Jahren Kristofferen, Nordtved, Skaug 2005:174)  
 
3.4 Handlingsdimensjonen  
Handlingsdimensjonen av håpet er hvordan handlingene den håpende foretar seg påvirker 
pasientens evne til å håpe.  Handlingene vil da være knyttet enten til det psykiske, fysiske, 
sosiale eller det religiøse plan.(Rustøen 2001:49)  
Pasientens håp leder inn i valg av handlinger som strekker seg mot håpet.  Selv om det er 
viktig for pasienter å kunne ha denne muligheten til å velge, er det noen som gir klart uttrykk 
for at de ønsker at helsepersonellet skal ta avgjørelser.  Dette grunnet i at belastningen for å ta 
avgjørelsene er for store.(Rustøen 2001:50) 
Travelbee skriver at selv når valgmulighetene som ligger foran ikke er særlig tiltalende, står 
fortsatt friheten til å velge igjen.  Både Rustøen og Travelbee viser til dette som svært viktig, 
fordi det kan få pasienten til å føle og fortsatt ha en viss kontroll over seg selv.(Travelbee 
1999:119, Rustøen 2001:50) Jahren Kristoffersen understreker at det vil være meningsløst å 
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gjøre noe som helst uten håpet.  Det er håpet som gir drivkraft til handlingene.(Jahren 
Kristoffersen, Nordtvedt og Skaug 2005:179) 
I en svensk kvalitativ studie som ble gjort på betydningen av håp hos palliative kreftpasienter 
utført av Benzein m.fl., viste det seg at alle de 11 intervjuende var redde for å være totalt 
avhengig av andre, og ikke være i stand til å utføre egne handlinger.(Benzien, Norberg, 
Saveman 2000: Palliative Medizine) 
Rustøen beskriver handlinger i forhold til det psykologiske plan, kan dreie seg om pasientens 
egne beslutninger om hvilken behandling han ønsker å ta i mot.  Noe som pasienten i følge 
pasientrettighetsloven har rett til å være med på.(Rustøen 2001:50, Pasientrettighetsloven 
2009:§ 3.1)  
Valg i forhold til det fysiske plan kan dreie seg om å spise riktig, og ha et sunt forhold mellom 
aktivitet og hvile.(Rustøen 2001:49) I NSF’s yrkesetiske retningslinjer står det at sykepleieren 
må respektere pasientens valg.(NSF’s yrkesetiske retningslinjer 2001:§ 2.2) Ronge kommer 
med eksempler på ulike aktiviteter som pasienten kan velge mellom: velge å bruke litt ekstra 
krefter på å komme seg ut i sola eller å snakke mer åpent med en som bryr seg. Han kan velge 
å dyrke hobbyer som musikk, natur, god mat, film, maling, hvile eller fellesskap.(Ronge 
1998:129)  
Handlinger i forhold til det sosiale og det religiøse blir beskrevet under 
tilknytningsdimensjonen. 
 
3.5 Tilknytningsdimensjonen 
Med tilknytningsdimensjonen menes det behovet pasienten har for å ha en tilknytning til 
andre for å opprettholde håpet. Det handler om tilknytning til andre mennesker, dyr, Gud, 
eller noe som er høyere enn en selv.  Alle mennesker vil kunne knytte håpet til tro, forskjellen 
vil ligge i hva man tror på.(Rustøen 2001:51-52)   
Vibeke Bruun Lorentsen, ved Institutt for Sykepleievitenskap, Universitetet i Oslo, utført en 
kvalitativ studie med intervju av to sykepleieren ved en palliativ avdeling.  Sykepleierne fra 
studiet nevnte bare tilknytning til familie som en ressurs for sykepleierne for å nå fram til 
pasienten, der sykepleierne ikke strakk til.  Det ble ikke nevnt at dette kunne være en kilde til 
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håp.  Sykepleierne i studiet nevnte heller ingenting om at de åndelige behov, og tilknytningen 
til Gud som en kilde til håp.(Lorentsen i Sykepleien 2003)   
I en kvalitativ studie, utført i West Sussex i USA, om å fremme håp hos pasienter i en 
palliativ fase, svarte 16 av de 16 deltagende pasientene at felleskap med venner og familien 
var en viktig kilde til håp. Noen av dem forstørret bilde og knyttet håpet opp mot framtiden 
for barn og barnebarn.(Buckley J, Herth K i Nursing Standard 2004)    
I det samme studiet svarte 15 av de 16 deltagende pasientene at å ha tro på den noe høyere 
enn seg selv, gav håp.  5 av dem betegnet seg som sterke i sin kristne tro, og denne var helt 
vesentlig for håpet.  7 av pasientene rette håpet mot troen på Gud. 3 av pasientene trodde ikke 
på Gud, men hadde allikevel troen på at et eller annet etter døden.(Buckley J, Herth K i 
Nursing Standard 2004)    
Kreftsykepleier Marianne Dahl og høgskolelærer, Liv Wergeland, ved Diakonhjemmet 
Sykehus, har sammen skrevet en artikkel.  Bakgrunnen for artikkelen er systematisering og 
kvantifisering av dokumentert informasjon i pasientjournaler og sykepleierrapporter fra 
Hospice Lovisenberg i perioden fra 1997 til 2000.  Rapporten fra denne undersøkelsen viser 
blant annet at de fysiske symptomene er langt oftere dokumentert enn de psykososiale og 
åndelige behov.  Rapporten viser til at det er få pasienter som har gitt uttrykk for å snakke om 
døden, men de understreker at dette ikke trenger å bety at disse samtalene ikke finner sted, 
eller at pasientene ikke ønsker dem.(Dahl og Wergeland i Sykepleien 2003)  
Saursaunet skriver at sykepleiere læres opp til å se det helhetlige menneske; fysiske, sosiale, 
psykiske og åndelige behov skal ivaretas, men at sykepleierens møter med de åndelige behov, 
kan skape usikkerhet.(Saursaunet i Kjølsvik og Holmen 2008:230) 
Husebø skriver om hvordan det moderne menneske tror at livet er slutt ved døden, og man må 
derfor nyte livet så lenge man har det.(Husebø 1998:329-330) Allikevel skriver Ronge at 
troen på Gud og et liv etter døden, er noe som ofte kommer frem når mennesker møter 
sykdom og død. (Ronge 1998:194,196) 
I det kvalitative studiet utført av Benzine m.fl., var de intervjuende enige om at den palliative 
fasen av sykdommen fremmet spørsmål knyttet til åndelige ting, for eksempel meningen med 
livet og om det er liv etter døden.  Pasientene uttrykte et sterkt behov for å snakke om disse 
spørsmålene.(Benzien, Norberg, Saveman 2000: Palliative Medizine) 
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Kaasa og Materstvedt har skrevet en artikkel om fenomenet håp.  De skriver at svært mange 
tror det finnes en form for eksistens etter døden.  De understreker at dette ikke trenger å ha 
noe med religion å gjøre, selv om det ofte har det.  De mener at mennesker fortsatt kan håpe 
på eksistens etter døden, selv om de ikke egentlig ikke tror det.  De skriver at selv de 
menneskene som mener at tilværelsen er helt uten mål og mening, fortsatt kan håpe på en 
form for eksistens etter døden.(Kaasa, Materstvedt 1999 i Den Norske Lægeforening)  
 
3.6 Tidsaspektet i håp 
Denne dimensjonen av håpet er knyttet til pasientens erfaringer med tid; både fortid, nåtid og 
fremtid.  Og hvordan tiden påvirker pasientens evne til å håpe.  Fremtiden vil være den mest 
sentrale delen av tidsaspektet.  Tidligere erfaringer og hvordan nåtiden oppleves, vil også 
være med på å påvirke håpet.(Rustøen 2001:52-53) 
Både Rustøen og Travelbee skriver at den som håper har et ønske om at noe i livet skal kunne 
endre seg til det bedre i framtiden.(Travelbee 1999:119, Rustøen 2001:53) Og sammen med 
Jahren Kristoffersen legges det vekt på at det krever positiv tenkning og optimisme for å 
kunne håpe, men Rustøen skriver at optimisme alene er ikke godt nok.(Travelbee 1999:119, 
Jahren Kristofferen, Nordtved, Skaug 2005:178, Rustøen 2001:53) 
Rustøen skriver om venting som en annen side av tidsaspektet ved håpet.  Det handler om å 
kunne vente fordi pasienten kjenner sine ønsker og behov.(Rustøen 2001:53) Travelbee 
beskriver dette med å vise til pasientens utholdenhet. Utholdenhet gjør det mulig å møte 
vanskelige situasjonen. Dette krever viljeinnsats, og det krever mot.  Det krever mot til å stå 
på, selv om det er små utsikter for å nå sine mål.  Det handler om å trosse sin frykt, og strekke 
seg for å nå målet. Selv om pasienten ikke når målet, vil den innsatsen som ble gjort, kunne 
være en trøst for ham.  Han lot ikke vanskelighetene vinne over seg, men kjempet istedenfor å 
rømme fra problemene.(Travelbee 1999:120-121) 
 
3.7 Den kontekstuelle dimensjonen 
Den kontekstuelle dimensjonen av håpet, er hvordan konteksten pasienten befinner seg i 
påvirker pasientens evne til å håpe.  Det handler om den livssituasjonen pasienten befinner 
seg i og er omgitt av, og hvordan denne påvirker pasientens håp.(Rustøen 2001:54)  
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Noen mennesker vil ikke klare å gjenvinne håp, etter å ha blitt skuffet over at noe de håpet på, 
ikke ble realisert.  Andre igjen vil kunne reagere med å få et styrket håp, ved skuffelse.  Da 
ønsker de enda hardere å skulle kjempe for et håp.  Noen tåler mer enn andre, i forhold til å 
bli skuffet i håpet.  De har kanskje ressurser og omstendigheter rundt seg som gjør det lettere 
å holde ut.(Rustøen 2001:55) 
Kubler-Ross utgav i 1969 en bok med tittelen On Death and Dying. Boka bygger på samtaler 
med 200 døende pasienter.  Ut i fra dette kom hun fram til at det er fem stadier, på det 
psykiske plan, pasientene må igjennom før de dør. Dette er en tankemessig modell å ta 
utgangspunkt i, i møte med dødssyke pasienter.  Den viser hvordan pasientene kan reagere 
ovenfor sin sykdom.(Jahren Kristoffersen, Nordtvedt og Skaug 2005:285)   
Den første fasen er fornektelse og isolasjon. Pasienten vil kunne klamre seg til at det må ha 
skjedd en feil.  På et senere tidspunkt vil fornektelsen gå over i en isolasjon.(Kubler-Ross 
1973:40-43) Den neste fasen vil være preget av raseri. Pasienten spør seg selv, hvorfor dette 
akkurat skulle skje han selv?(Kubler-Ross 1973:50-52,74) Den tredje fasen blir kalt 
forhandlingsstadiet. I dette stadiet vil pasienten inngå avtaler med omgivelsene. Dette vil 
være et ønske om utsettelse på døden.  De fleste avtalene inngås med Gud, og vil kanskje aldri 
bli kjent for omverdenen.(Kubler-Ross 1973:74-76) Den fjerde fasen vil være preget av 
depresjon.  Den dødssyke begynner å kjenne sine begrensinger, og hva han kommer til å 
miste.  Fasen vil være preget av fortvilelse.(Kubler-Ross 1973:77-79) I den siste fasen vil 
pasienten ha kommet fram til godtagelse av sin situasjon.  Fasen vil ikke være preget av 
lykke, men en fred, og også ønske om å få være i ro uten altfor mange impulser 
utenifra.(Kubler-Ross 1973:97-99) 
Kubler-Ross skriver at selv de mest virkelighetsnære pasientene, bevarte håpet om å bli 
helbredet, at det skulle dukke opp en medisin eller et forskningsprosjekt som ville kunne 
redde dem i siste øyeblikk.  Det er tilstedeværelse av dette håpet som kan holde den 
uhelbredelige syke pasienten oppe i sin i lidelse.  Hun beskriver hvordan pasientene fant 
styrke fra håpet i de vanskeligste periodene.(Kubler-Ross 1973:118) 
 
3.8 Betydning av håpet 
Rustøen var med på en undersøkelse i år 2000 som kartla håp hos nydiagnostiserte 
kreftpasienter.  Dette studiet viste at håp ikke var avhengig av alder.  Selv om eldre kan ha et 
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like sterkt håp som yngre, vil innholdet i håpet kunne variere.(Rustøen 2001:65) Hos de 
menneskene som har levd et langt liv vil fortiden og nåtiden være mer i fokus enn fremtiden.  
Av naturlige årsaker er framtidsperspektivet forkortet.  Da vil de gode minnene fra fortid og 
nåtid bli mer sentrale.(Rustøen 2001:65)  
I den svenske kvalitative studie utført av Benzine m.fl., viste det seg at håp om å bli kurert, 
eller å bli bedre, var helt essensielt for å kunne fortsette leve.  Dette til tross for at de visste sin 
prognose.  9 av de 11 intervjuede ønsket å håpe på at mirakler fortsatt kunne skje, og at 
kanskje en ny kur ville bli oppdaget før deres tid var omme.(Benzien, Norberg, Saveman 
2000: Palliative Medizine) 
For Regine (17) ble håpet om en ny kur som kanskje vil kunne hjelpe henne, i kampen mot 
den hissige formen for blodkreft, en realitet. 2 uker etter at hun hadde fått beskjed om at 
legene ikke kunne gjøre mer, ble det gitt henne et nytt håp.  ”Nå er det håp”, stod det på første 
siden av Dagbladet 26. april 2009.  Regine fikk beskjed om at faren for tilbakefall var stor, 
men i verste fall vil kuren bare forlenge livet hennes.  For Regine er dette et håp om at det kan 
være hjelp for henne allikevel.(Andersen i Dagbladet 2009:2-3)   
 
3.9 Sykepleierens rolle 
Travelbee beskriver sykepleierens mål i møte med pasientenes håp: 
”Den profesjonelle sykepleierens oppgave er å hjelpe den syke til å holde fast på håpet og 
unngå håpløshet. Omvendt er det også den profesjonelle sykepleierens oppgave å hjelpe den 
som opplever håpløshet, til å gjenvinne håp.”(Travelbee 1999:123) 
For å nå dette målet er det viktig st sykepleieren stiller seg villig og tilgjengelig for pasienten.  
Sykepleieren må være observant i forhold til pasientens psykiske og fysiske plager, og være 
villig til å lytte til det pasienten måtte ha på hjertet.(Travelbee 1999:123) 
Travelbee beskriver hvordan begrepsforståelsen av håp, viser hvordan sykepleieren bør møte 
pasienter i tilknytning til å bevare eller å gjenopprette håpet.  Håpet er beslektet med valg.  
Det er da viktig at sykepleieren, så langt det er mulig, lar pasienten få velge sin egen pleie.  
Videre er håpet knyttet opp mot tillit.  Det er da viktig at sykepleieren må gjøre seg fortjent til 
pasientens tillit.  Sykepleieren kan ikke gi håp til pasienten, men kan gjøre sitt for å legge det 
til rette for at pasienten kan oppleve håp.(Travelbee 1999:124) 
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Saursaunet beskriver hvordan sykepleieren kan etablere et tillitsforhold til pasienten.  Hun 
skriver at det dreier seg om å respektere pasienten.  Dette kan etableres gjennom de 
hverdagslige ting som vi utfører.  Det gjelder å holde avtaler og beklage dersom man har 
glemt noe.  Det handler om hvordan man tar i pasientene for eksempel under et stell.  Det er 
viktig å tenke på hva pasientene sitter igjen med etter et besøk av sykepleieren.  Møter vi 
pasientene med travelhet eller omsorg?(Saursaunet i Kjølsvik og Holmen 2008:237)  
Sykepleieren har både lover og retningslinjer å forholde seg til i møte med pasientene.  I følge 
helsepersonelloven er det sykepleierens plikt til å utføre helsehjelp i samsvar med krav til 
faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp, som det forventes det forventes ut i fra 
sykepleierens kvalifikasjonene.(Helsepersonelloven 2009:§ 2.4)  
I NSF’s yrkesetiske retningslinjer viser til grunnlaget for utøvelse av sykepleie, og hvordan 
sykepleieren bør møte pasientene.  Grunnlaget vil være å møte pasienten med respekt, og 
basere helsehjelpen på omsorg, barmhjertighet og respekt for grunnleggende 
menneskerettigheter.  Sykepleieren skal videre ivareta pasientens integritet, utøve helhetlig 
omsorg og la pasienten være medbestemmende. Sykepleieren skal verne om livet helt til livet 
fra naturens side blir sett på som avsluttet.(NSF’s yrkesetiske retningslinjer 2001: § 2.1, § 2.3, 
§ 2.4, § 2.5) 
Videre kan FN’s erklæringer om den døendes rettigheter vise til hvilket fokus sykepleieren 
kan ha i møte med kreftpasienter på en palliativ avdeling.  Her er også håpet sentralt.  
Pasienten har rett til å bli behandlet som et levende menneske helt til han dør.  Han har rett til 
å beholde håpet, og bli behandlet av helsearbeidere som hjelper pasienten til å opprettholde 
det, selv om håpet vil kunne endre seg.(Helse og omsorgsdepartementet 1999:§ 5:2) 
I tideligere år har man tenkt at dersom man er helt ærlig om utsiktene til en pasient som er 
dødssyk, vil håpet bli tatt fra ham.  Men i dag har vi en større forståelse av at håpet kan 
forandre seg gjennom sykdomsforløpet. Det er ingen motsetning mellom det å være realistisk 
og det å håpe. (Maarup 1994:49) 
Selv om sykepleieren kan oppfatte pasientens håp som urealistisk, må sykepleieren respektere 
det pasienten håper på. Det er pasienten selv som må finne fram egen kilde til håp. 
Sykepleieren må være bevisst på at det er umulig for sykepleieren selv å vite sannheten om 
pasientens liv.(Jahren Kristofferen, Nordtved, Skaug 2005:179) Hummelvoll skriver at det er 
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en utfordring for sykepleieren å hjelpe pasienten til å finne realistiske mål, med alternativer til 
de mål som pasienten har satt ord på.(Hummelvoll 2004:46)   
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4.0 Drøfting 
4.1 Pasienthistorier  
Myskja skriver i sin bok, Kampen om Håpet, historien om kreftsyke Bjarte.  Her fortelles det 
hvordan han og familien kjempet seg igjennom tiden med sykdom, sorg og til slutt døden.  
Historien gir en god skildring av hvilken betydning håpet hadde for familien.  Både Bjarte 
selv og kona hadde håpet om at han skulle bli helt frisk.  Og hadde troen på at Gud ville 
kunne gripe inn.  Selv om kreften spredde seg, og legene ikke kunne tilby han noen kurativ 
behandling lengre, ville de ikke gi opp og håpe om helbredelse.  Håpet holdt dem oppe 
gjennom den tunge tiden.(Myskja 2003)   
Bjarte ivret etter å prøve de formene for behandling som andre hadde hatt positiv effekt av før 
ham.  Han gikk igjennom flere operasjoner, strålebehandling, dietter, alternative metoder som 
avslapningsteknikker, metoder for å styrke psyken og musikkterapi. 
Bjarte ble av venner sett på som optimismens mann.  Selv om frykten for ikke å bli frisk var 
til stede, var han full av handlekraft og villig til å vise utholdenhet og mot. 
”Lars hadde tilsynelatende mistet alt.  Hans kone var død av kreft fire år tidligere.  For et år 
siden hadde han giftet seg på ny.  I det første ekteskapet hadde han to barn, 9 og 14 år gamle.  
Med sin nye kone hadde han et barn på et halvt år.  Lars hadde fått vite at kreftsykdommen 
hans var uhelbredelig og at han bare hadde noen måneder igjen.”(Husebø:1998:332)  
Tiden som fulgte var preget av stor fortvilelse.  Han mistet helt fotfestet.  Det var ikke noen 
spor av håp igjen hos ham.  Han var blant annet fortvilet over at hans to første barn ville bli 
foreldreløse, og hans yngste barn ville vokse opp uten å kjenne ham. Lars, som i 
utgangspunktet hadde en sterk tro på Gud, kunne ikke lenger tro at Han kunne finnes. Det var 
en svært tung tid for hele familien.   
Kort tid før han døde forandret dette seg.  Sammen med kona, kunne han starte og håpe igjen.  
De hadde en god tid sammen hjemme.  De lo mye av småting.  Lars var helt rolig. Håpene 
dreide seg ikke om å bli frisk, men om at han skulle få sove godt, være smertefri, få være med 
på en fisketur.  Videre utviklet håpene seg til å dreie seg om at barna skulle klare seg bra og at 
han skulle få bo hjemme helt til det siste.  Han fant også tilbake troen på Gud, og et liv etter 
døden før han døde.  Lars døde hjemme med familien rundt seg.(Husebø 1998:333-334)   
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4.2 Håp 
Lars og Bjarte hadde to helt forskjellige måter å reagere på i møte med lidelse. Hvorfor 
reagerer egentlig mennesker så forskjellig?  
Bjarte hadde et sterkt ønske om å bli frisk, og han bar også på en forventing om at dette ønske 
ville kunne ligge innenfor det oppnåelige.  Sannsynligheten for dette, i følge den prognosen 
som var stilt, ebbet ut etter som kreften spredde seg, men allikevel var det nødvendig for ham 
å kunne håpe på helbredelse.  Lars derimot så ingen vits i å kjempe.  Han hadde gitt opp 
håpet, og så ingen vei ut av sin situasjon.  Han kunne ikke se noen framtidsutsikter for seg 
selv, og så det som svært tungt at barna fra første ekteskap, ville bli foreldreløse.  Han var 
sint, deprimert og pessimistisk for fremtiden. 
Jeg tror det er mye som kan spille inn for å finne årsaken til hvorfor mennesker reagerer som 
de gjør.  En ting tror jeg bunner i at mennesker har forskjellige livserfaringer, og er utrustet 
forskjellig til å møte vanskelige situasjoner.  Allikevel tror jeg vi som sykepleiere kan få en 
større forståelse av menneskers reaksjon i møte med lidelse, ved å sette seg inn i håpsbegrepet 
og dimensjoner som er til stede i håp.  
Tillit er en viktig faktor i møte med pasienters håp. Det er selve grunnlaget for å kunne 
håpe.(Travelbee 1999:118-119) Her igjen speiles forskjellene på Lars og Bjarte.  Lars hadde 
ingen tillit til å finne hjelp fra omgivelsene rundt, mens Bjarte søkte i alle retninger i håp om 
at hjelpen var der.  Han ble operert flere ganger, forsøkte strålebehandling, dietter, søkte 
forbønn og alternative metoder som avslapningsøvelser og metoder for å balansere og styrke 
syken.  Disse forsøkene gjorde han med en tillit til at det kanskje kunne hjelpe ham. Hvordan 
sykepleieren kan etablere tillitsforhold blir drøftet i kapittelet om sykepleierens rolle.  
Forskjellen mellom håp og ønsker, ligger i hvilken sannsynlighet det er for å oppnå 
målet.(Rustøen 2001:48, Travelbee 1999:118-119) Men hvem definerer hvor grensen mellom 
et håp og et ønske går?  Jeg tror at for helsepersonell er det lett å gå til egne erfaringer for i 
møte med sykdommen, for å måle sannsynligheten for hva som er mulig å håpe på.  Etter som 
kreften spredde seg hos Bjarte, ville kanskje vi som sykepleiere tenke at hans håp om å bli 
frisk, egentlig ville betegnes mer som et ønske.  Bjarte derimot la stadig nye planer om å nå 
sitt mål om helbredelse.  Dette blir i litteraturen beskrevet som et kjennetegn for 
håp.(Travelbee 1999:120) Bjartes innsats for å nå sitt mål, synes jeg gir en god begrunnelse 
for å kalle dette et håp.  Det er ikke sykepleierens erfaringer som er viktig, men pasientens 
oppfatning av hva som går an å håpe på.   
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4.3 Den affektive dimensjonen av håp 
Som en viktig del av den affektive dimensjonen av håpet er optimismen, og evnen til å tenke 
positivt.(Rustøen 2001:47) Bjarte ble betegnet av venner som optimismens mann. Jeg vil tro 
at denne evnen til å tenke positivt, ga næring til følelsen om at det ville ende godt.  Selv om 
Bjarte hadde evnen til å tenke positivt, var det naturlig nok en usikkerhet til stede. Han kunne 
ikke med sikkerhet si at han kom til å bli frisk.  Denne usikkerheten som han følte, kan 
grunnes i at håpet er fremtidsrettet.  Hvem kan vel vite hva fremtiden vil bringe?  Kanskje 
nettopp dette er med på å gjøre det utfordrende å skulle arbeide med pasienters håp?  
Sykepleieren kan ikke gi noen svar med sikkerhet.  Allikevel tror jeg usikkerheten knyttet til 
fremtiden kan være en kilde til håp for pasienten, og kanskje en ressurs for sykepleieren.  
Dersom sykepleieren med sikkerhet kunne si hvordan det ville gå med pasienten, ville det 
kanskje ikke være noe poeng for pasienten å håpe.  Og fra pasientens side, så kan 
usikkerheten bidra til at det fortsatt kan komme en mulighet til hjelp i tide.  Når prognosen 
ikke er på pasientens side, tror jeg at usikkerheten for fremtiden kanskje kan være en styrke i 
situasjonen?    
Usikkerheten kan gå hånd i hånd med frykt for denne pasientgruppen.(Kaasa og Materstvedt i 
Tidsskrift for Norsk Legeforening 1999: nr. 9) Bjartes håp om å bli frisk var til stede hele 
tiden, men han bar også på frykten for at dette ikke skulle skje.  Hvilken konsekvens vil 
frykten ha for Bjartes håp?  Kanskje frykten for ikke å skulle leve mer, ga han enda større 
drivkraft til å stå på.  Jeg tror at det er umulig å skulle komme i en livssituasjon der du vet at 
livet kan snart være slutt, og ikke oppleve frykt.   
Hvordan skal vi som sykepleiere møte pasienters frykt?  Frykten er en del av håpet, og 
sykepleieren må forholde seg til den.  Jeg tror at sykepleieren må våge å være til stede i 
pasienters frykt.  Det kan kanskje være lett heller å ville fokusere på håpene, som er noe 
positivt, fremfor å spørre pasienten om det han frykter.  Jeg tror det er viktig at sykepleieren 
åpner opp for at pasienten kan snakke om dette.  Og selv om det kanskje ikke er så lett å finne 
noe å si, vil øre som lytter, tilstedeværelsen og oppmerksomheten gjøre pasienten godt. 
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4.4 Den kognitive dimensjonen av håp 
Hvilken betydning vil informasjonen om at det ikke lenger finnes en kurativ behandling å 
tilby ha på pasienters håp? Bjarte valgte ikke å fokusere på dette, men vurderte sin situasjon 
med at det hadde skjedd mirakler før.  Han skulle prøve alle muligheter som andre hadde hatt 
positiv effekt fra, før han kunne gi opp.  Og var det ikke flere menneskelige metoder å teste 
ut, var fortsatt håpet om at Gud kunne gripe inn til stede. 
Rustøen skriver at realismen og håpet vil få større plass etter at pasienten har bearbeidet sine 
følelser.(Rustøen 2001:48) Hvilken betydning har egentlig forståelse av alvoret i situasjonen å 
gjøre for håpet? Er pasienten nødt til å gi rom for realismen for å kunne finne plass til håpet? 
Jeg tror ikke Bjarte hadde en mindre forståelse av alvoret i sin situasjon enn Lars, men 
allikevel ville han ikke gi slipp på håpet om bli frisk.  Dersom håpet om helbredelse var så 
viktig for Bjarte, er det nødvendig å prøve å få han til å se realismen i øynene da? Tross mye 
usikkerhet, frykt og smerte for han selv og familie, opplevde han mye godt i sin siste levetid.  
Dersom dette er resultatet av et urealistisk håp, er vel dette bedre enn å leve uten håp, slik 
Lars gjorde.   
Lars hadde sett og følt på kroppen hva kreften kunne forårsake.  Kanskje realismen får så stor 
plass at håpet forsvinner?  Kan realismen ha motsatt effekt enn det Rustøen 
beskriver?(Rustøen 2001:48) Det kan virke som at realismen kan ha satt en demper på Lars 
sin evne til å håpe.  Bjartes distanse fra realismen holdt håpet fast, og Lars sin altfor store 
tilstedeværelse av realisme kan ha skremt bort håpet.  
Som sykepleier vet vi plikten til å gi pasienten informasjon, innenfor eget 
fagområdet.(Pasientrettighetsloven 2009:§ 3.2, Helsepersonelloven 2009:§ 2.10) Men Bjarte 
og Lars sine eksempler når det kommer til realisme, viser at sykepleieren må være varsom.  
Rustøen underbygger dette med at helsearbeidere må være forsiktige med å antyde pasienters 
levetid, for at det kan ta fra dem håp.(Rustøen 2001:49) Og vi ser hvilken konsekvens 
håpløshet kan ha på pasienter i møte med Lars.  Livet hans ser ikke ut til å ha mye mening.   
Å skulle gi informasjon på en hensynsfull måte, som loven understreker at man skal gjøre, 
tror jeg ikke vil si å gi informasjon som tar fra pasienten håp.(Pasientrettighetsloven 2009: 
3.5) Skal man da la være å fortelle pasienten hele sannheten? Jeg tror det er viktig å fortelle 
pasienten sannheten, men jeg tror det handler om hvordan denne informasjonen gis, og 
hvordan man som sykepleier forholder seg til informasjonen. Pasienten vet sin prognose, men 
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allikevel kan sykepleieren håpe sammen med pasienten, og dele usikkerheten om at ingen vet 
hva fremtiden vil bringe. 
 
4.5 Handlingsdimensjonen av håp 
Bjarte var svært delaktig i valg knyttet til sitt liv og sin sykdom. Dette var kanskje med på å gi 
han følelsen av kontroll over seg selv.  Når kroppen slutter å fungere som den skal, og det 
ikke er mulig å ha kontroll over hvordan sykdommen utvikler seg, ser jeg dette som sentralt i 
møte med kreftpasienter i siste livsfase.   
Hva med Lars? Han viste ingen vilje til å velge pleie og behandling.  Hvordan skal 
sykepleieren fremme hans valg?  Litteraturen sier at det er noen pasienter som gir uttrykk for 
at de ikke orker å være med i alle valg, og dette kan være med å øke lidelsen.(Rustøen 
2001:50,Travelbee 1999:119) Med denne bakgrunnskunnskapen tror jeg det er viktig at 
sykepleieren finner ut hvilke avgjørelser pasienten ønsker å ta en del av.  Selv om det er 
lovpålagt å la pasienten være med å ta valg i forhold til behandling, er det allikevel pasienten 
som bestemmer selv hva han ønsker å ta en del i.(Pasientrettighetsloven 2009: § 3.1) Dersom 
pasienten føler det belastende å være med å velge handlinger, kan effekten av 
valgmulighetene forsvinne.  Kanskje Lars ville være tjent med at sykepleien tok flere valg for 
han.  Allikevel tror jeg det er viktig at hun avklarer med Lars hva han ønsker å være delaktig 
i.  Avklaring og tydelighet tror jeg kan være stikkord i møte med denne problemstillingen.    
Bjarte valgte å holde seg aktiv, og å spise sunt.  Han hadde en tid troen på at dette skulle være 
med på å gjøre han bedre, og dette gav næring til håpet. Selv om sykepleieren kanskje vil 
tenke at dette har lite betydning, tror jeg det også her er viktig å ha respekt for pasientens 
handlinger. Dette fordi, det tilsynelatende var viktig for Bjarte å velge sine handlinger.  Jeg 
ser at det er viktig som sykepleier å la handlingene som knytter seg opp til håpet, være på 
pasientens premisser.   
 
4.6 Tilknytningsdimensjonen 
Både Bjarte og Lars hadde familier som stilte opp for seg, og begge hadde en tilknytning til 
Gud. Litteraturen sammen med forskning beskriver at dette har en viktig betydning for 
pasientenes evne til å eie håpet.(Rustøen 2001:51, Buckley J, Herth K i Nursing Standard 
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2004) Hadde tilknytningsdimensjonen av håpet forskjellig betydning for dem?  Hvorfor klarer 
den ene å håpe, mens den andre opplever håpløshet?  Jeg tror ikke det er mulig å komme helt 
til bunns i disse spørsmålene, men jeg tror det sier noe om at håpet er en svært sammensatt 
begrep.  Det kan være andre dimensjoner av håpet som gjør det vanskelig for Lars å håpe. 
Selv om han har familie rundt seg og i utgangspunktet hadde en tro på Gud, vil kanskje en 
annen dimensjon av håpet været svekket, slik at tilknytningsdimensjonen ikke blir like 
betydningsfull som den kan være.   
I starten av sykdomsprosessen til Lars, kan det virke som den egentlige tilknytningen han 
følte til familien gjorde lidelsen større.  Han sørget over at han ikke kunne få leve et langt liv 
sammen med familien, og han synes det var vondt at hans to eldste barn skulle bli 
foreldreløse, og barnet med hans nye kone skulle bli uten far.  Kanskje han nettopp derfor 
ikke klarte å dra nytte av den betydningen egentlig familien kunne ha for ham, fordi han følte 
han med sin bortgang ikke kunne være til stede for dem?  Eller kanskje samvær med familien 
økte hans egen smerte, ved at det minnet han om hva at han snart skulle forlate dem og 
jorden.  
Mot slutten av livet ser vi hvordan dette endrer seg.  Den siste tiden hadde familien stor 
betydning for ham. Det blir synelig hvor viktig familien var for å finne fram håpet hos Lars.  
Så selv om pasientene kanskje ikke ser viktigheten av tilknytning til familie eller venner i 
starten av en sykdomsperiode, vil dette eksempelet vise at viktigheten tilknytningen har kan 
komme til syne etter hvert i sykdomsprosessen, og sykepleieren bør prøve å hjelpe pasienten 
til å se dette.       
Hva er årsaken til at sykepleiere vegrer seg for å møte pasienters tilknytning behov.  Tror de 
at sykepleieren selv kan erstatte behovet for sosial kontakt? Vil det for sykepleieren føles som 
svakhet å gjøre seg avhengig av pårørende og en åndelig tilknytning? 
Jeg tror det kan være mange svar på dette.  Litteraturen svarer med at sykepleieren kan være 
preget av usikkerhet, og redd for ikke å ha svar, tidspresset kan hindre, eller at det er 
manglende kompetanse som er årsaken.( Saursaunet i Kjølsvik og Holmen 2008:230, 
Lorentsen i Sykepleien 2003, Aakre i Sykepleien 2007) Kanskje sykepleieren heller ikke vet 
hvilken betydning dette har for pasientens evne til å håpe?  Hva med sykepleierens egen 
oppfatning av det åndelige, har det en betydning?  Jeg tror at dersom sykepleieren selv har et 
uavklart forhold til dette, kan det skape en større usikkerhet i møte med pasientens usikkerhet.  
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Det er viktig for sykepleieren å være klar over betydningen av tilknytning til andre, for å 
opprettholde håpet.  Dersom hun neglisjerer dette, vil pasient kunne lide under det. 
Tilknytningen til Gud ble vanskelig for Lars i starten av sykdomsprosessen.  Kunne 
sykepleieren ha gjort noe i forhold til at Lars mistet sin tro?  Er dette noe som sykepleieren 
skal legge seg oppi? Jeg tror at siden dette kan være en viktig kilde til håp, er det 
sykepleierens oppgave å åpne for samtale rundt temaet.  Sykepleieren kan ha som mål å la 
pasienten få uttrykke frustrasjon og usikkerheten til sin tro.  
Selv om Bjarte og Lars forholdt seg til troen på Gud på forskjellige måter, ble tema om tro 
sentralt i deres sykdom.  Forskning og litteratur underbygger at dette temaet ofte dukker opp 
når pasienters møter døden.( Buckley J, Herth K i Nursing Standard 2004, Benzien, Norberg, 
Saveman 2000: Palliative Medizine, Ronge 1998:194, Kaasa og Materstvedt i Tidsskrift for 
Norsk Legeforening 1999) Hvordan bør sykepleieren møte pasienter i deres søken etter svar? 
Jeg tror det er viktig at sykepleieren stiller seg til disposisjon, selv om usikkerheten vil være 
der.  Hun trenger ikke å ha alle svarene.  Dersom hun erkjenner at dette er et tema som er 
vanskelig å kunne besvare, vil det kanskje gi pasienten en følelse av at han ikke er alene med 
å kjenne på usikkerheten og uvitenheten.  Lars ville kanskje trenge å få luftet sin frustrasjon 
om at han følte seg forlatt av Gud, og Bjarte vil kanskje trenge støtte i at han kunne få tro at 
Gud ville gripe inn. 
 
4.7 Tidsaspektet i håp 
Lars viste ikke evnen til positiv tenkning og troen på at morgendagen kunne by på noe bedre. 
For å kunne håpe, er nettopp dette nødvendig.(Rustøen 2001:53, Travelbee 1999:119)   
Kan erfaringer fra Lars sin fortid være en grunn for at han hadde vanskeligheter med å eie 
håpet?  Lars hadde allerede mistet sin første kone av kreft.  Og selv om de håpet på at hun 
skulle bli frisk, skjedde det ikke.  Hva er vits med å håpe på å bli frisk når fallhøyden er så 
stor?  Kona til Bjarte stilte seg dette spørsmålet etter hans død.  De håpet så inderlig at han 
skulle bli frisk, og kanskje nettopp dette gjorde smerten av tapet større.(Myskja 2003:93) 
Kanskje det var dette Lars også hadde erfart? Han hadde fått seg en erfaring om at dersom 
man håper for mye, blir skuffelsen desto større. 
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I kapittelet om tilknytningsdimensjonen hadde jeg en påstand om at det var andre dimensjoner 
av håpet som gjorde det vanskelig for Lars å eie håpet.  Hans erfaringer om sin kone som 
tapte kampen mot kreften tror jeg kan være en viktig kilde for Lars sin opplevelse håpløshet.  
Hvordan burde sykepleieren ha møtt Lars på dette området? Det kan se ut til at han ikke 
hadde fått bearbeidet ferdig sorgen i forhold til tapet han opplevde.  Det er ikke sikkert det er 
sykepleieren som skal hjelpe Lars med bearbeidelse, men jeg ser på det som sykepleierens 
oppgave å identifisere behovet, og tilby Lars hjelp. 
En annen side av tidsaspektet er evnen til å vente, være utholdene, vise mot og 
viljestyrke.(Rustøen 2001:53, Travelbee 1999:120-121) Dette er tydelig i Bjarte sin situasjon. 
Han valgte å vise utholdenhet og evnen til å vente.  Han kjempet helt fram til det siste med 
mot og viljestyrke.  Selv om andre rundt kunne tro at det var små utsikter for at han ville nå 
sine mål, lot han ikke vanskelighetene vinne over seg, men valgte heller å kjempe.  Hans viste 
evne til å vente, viste utholdenhet, mot, viljestyrke og han viste evne til å kjempe tross små 
utsikter for å nå sine mål. 
 
4.8 Den kontekstuelle dimensjonen 
Lidelsen svekker Lars sin evne til å håpe, mens for Bjarte vekker denne kampvilje.  Håpet blir 
mye mer synelig i hans møte med lidelse. Litteraturen beskriver hvordan noen mennesker 
ikke klarer å gjenvinne håp etter for mange skuffelser, mens andre møter skuffelsen med enda 
større innsats for å nå sine mål.(Rustøen 2001:55) Lars klarte å gjenvinne sitt håp før han 
døde, men allikevel er det tydelig at ikke skuffelsene førte til kampvilje hos ham.  Kanskje 
Lars sine erfaringer fra fortiden, der hans kone tapte kampen mot kreften spiller inn.  Han 
klarte ikke å gjenvinne håp etter for mange skuffelser. Rustøen underbygger denne påstanden 
med at erfaringer som man gjør seg, påvirker hvor sterkt man kan håpe.(Rustøen 2001:54) 
Hvordan skal sykepleieren forholde seg til denne forskjellen i reaksjonsmønstre?  I det ene 
øyeblikket kan hun være sammen med en pasient som Bjarte.  Der møter hun det som vi kan 
se på som urealistiske håp, og i det andre øyeblikket kan sykepleieren møte på en pasient som 
Lars, der alt ser håpløst ut.  Det er tydelig at sykepleieren må møte disse pasientene på 
forskjellig måte.  Det som er sikkert er at begge er avhengig av å kunne håpe.  Jeg tror at det 
krever at sykepleieren er observant.  I Lars sitt tilfelle, bør sykepleieren prøve og fange opp 
hva som kan være årsaker til at han opplever håpløshet.  Og deretter å iverksette tiltak i 
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samarbeid med andre instanser i helsevesenet. I møte med Bjarte vil kanskje utfordringen 
være å finne alternative mål, parallelt med hans håp om å bli frisk, slik at han kan erfare å nå 
noen av sine mål på veien.  Igjen er det viktig å huske på at hver enkelt pasient er forskjellig 
og vil trenge forskjellig type oppfølging. 
Kubler-Ross skriver sorgprosessen pasienter kan gå igjennom i møte med døden.(Kubler-Ross 
1973:40-43,50-52,74-79,97-99) Er det mulig å kunne bevare håpet i alle disse stadiene?  
Litteraturen sier at dette er mulig.(Kubler-Ross 1973:118) Dersom dette er tilfelle ville det da 
være mulig å lete fram håp hos Lars i hele hans sorgprosess.  Men vi kan ikke vite når håpene 
vil bli synlige.  Kanskje sykepleieren opplever at det ikke er mulig å nå inn til pasienten, og 
gir opp?  Jeg tror det er spesielt viktig at sykepleieren ikke gir opp disse pasientene som 
strever med å finne håp.  Kanskje det ser ut til at de ikke ønsker å håpe, men som vi ser på 
Lars, fant han fram til håpet til slutt, og levde så mye bedre etter det, selv om han så at døden 
nærmet seg mer og mer.  
 
4.9 Betydningen av håp 
I møte med historiene til Lars og Bjarte er det tydelig å se håpets betydning.  Kona til Bjarte 
sier at hun tror ikke Bjarte hadde levd så lenge som han gjorde med sykdommen, hadde det 
ikke vært for håpet. Selv om håpet kanskje ikke alltid var like realistisk, var det avgjørende 
for dem for å kunne leve.(Myskja 2003:93) 
Både Lars og Bjarte burde egentlig hatt et langt liv foran seg.  De hadde kone og barn som 
trengte dem.  De kunne fortsatt ha utrettet mye.  Studier viser at betydningen av håpet ikke 
varierer med alder.(Rustøen 2001:65) Er vi som sykepleiere klar over dette?  I møte med en 
kreftpasient som er 70 år er håpet like betydningsfullt enn for en som er 30 år.  Selv om 
innholdet i håpet naturlig nok vil variere med alderen, bør alle pasienter møtes med like stort 
fokus på å opprettholde eller gjenvinne håp.     
Bjarte var avhengig av å kunne håpe på å bli frisk.  Forskning underbygger betydningen av å 
kunne håpe på å bli frisk som avgjørende hele sykdomsperioden(Benzien, Norberg, Saveman 
2000: Palliativ Medizine) Vi som helsearbeidere kan heller ikke vite om det vil dukke opp en 
kur i siste liten som vil kunne forlenge eller redde livet.  Jeg tror at selv om sykepleieren vet 
at sannsynligheten for at dette skal skje er svært liten, kan hun fortsatt håpe på dette sammen 
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med pasienten.  Pasienten selv er sikkert også klar over hvor små sannsynligheter det er for 
dette, men trenger å bli møtt også på dette håpet.  
For Regine (17) ble håpet om en ny kur en realitet.  To uker etter å ha fått beskjed om at det 
ikke var mer behandling for henne, dukket det opp en kur som kunne hjelpe henne.(Andersen 
i Dagbladet:2-3) Dette er et bevis på at vi som helsearbeidere aldri kan vite hva fremtiden vil 
kunne bringe, og bør derfor være ydmyke i forhold til pasientenes håp om at dette også skal 
kunne skje dem.  Bjarte kunne jo også oppleve dette, han hadde sin rett til å håpe på en ny 
kur, uten at dette håpet skulle bli tatt fra ham.   
Hva med Lars? Han hadde ikke noe håp om å bli frisk.  Dersom det er så viktig å kunne håpe 
på å bli frisk, burde sykepleieren oppfordre Lars til å håpe på dette?  Hun ser det kanskje som 
urealistisk å håpe på en ny kur skal bli oppdaget i tide, men det kan jo faktisk skje, slik det 
skjedde med Regine.  
 
4.10 Sykepleierens rolle 
Lover og retningslinjer sier ikke helt konkret hvordan sykepleieren skal møte pasienters håp, 
men litteraturen beskriver sykepleierens ansvar i forhold til pasientens håp.(Travelbee 
1999:123-124, Jahren Kristoffersen, Nordtvedt, Skaug 2005:174, 179, Rustøen 2001:42, 
NSF’s yrkesetiske retningslinjer 2001: § 2.1, § 2.3, § 2.4, § 2.5,v) Jeg tror at dersom 
sykepleieren vet hvilken betydning håpet har for pasienter, at hun vet hva det egentlig vil si å 
håpe og har kunnskap om de ulike dimensjoner av håp, kan hun komme fram til hvordan hun 
skal hjelpe pasienten.  
Helsepersonelloven plikter også sykepleieren til å utføre hjelp ut fra sine 
kvalifikasjoner.(Helsepersonelloven 2009: § 2.4) Jeg ser det slik at sykepleieren derfor er 
pliktig til skaffe seg kunnskap rundt temaet. Hun må vite hvordan hun skal møte pasientens 
følelser, oppfatning av egen situasjon, pasientens evne til å handle og pasientens behov for 
tilknytning. Hun må videre forholde seg til pasientens erfaringer og evne til å forholde seg til 
tid og hun må sette seg inn i pasientens livssituasjon og kontekst for å forstå pasientens 
reaksjoner.  Da tror jeg sykepleieren er rustet til å møte pasientens håp, og har mulighet til å 
kunne hjelp. 
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Litteraturen beskriver håp er tilknyttet det å kunne velge.( Travelbee 1999:119, Rustøen 
2001:50) I møte med Bjarte og Lars, ville dette kanskje innebære og velge hvilke klær de skal 
ha på seg, middagsmenyen, tidspunkt for frokost, velge en tur ut i sola eller sitte inne med en 
god bok.  Kanskje valgmulighetene vil kunne dreie seg om hvor mye besøk de ønsker eller 
når de ønsker besøk.  Og de må kunne være med å ta valg i forhold til videre behandling i den 
palliative fasen.   
For at det skal være mulig å hjelpe pasienten, beskriver litteraturen at pasienten må ha tillit til 
sykepleieren.(Travelbee 1999:124) Hvordan kan sykepleieren skape denne tilliten? 
Saursaunet skriver at tilliten etableres gjennom de dagligdagse gjøremål.(Saursaunet i 
Kjølsvik og Holmen 2008:237) Det kan da handle om respekt og hvordan vi møter pasientene.  
Dersom vi ikke holder avtaler eller kommer for sent uten å beklage, vil dette kanskje få 
pasienten til føle at sykepleieren ikke bryr seg, og kanskje være med på å ødelegge for et 
mulig tillitsforhold. Hun må la pasienten være med i dagligdagse beslutninger, og ikke tro at 
sykepleieren selv vet hva som er det beste for pasienten. Kanskje det kan sammenlignes med 
hvordan man ellers oppretter et tillitsforhold til en venn? Sykepleier-pasient-forholde naturlig 
nok ikke vil være helt likeverdig som med en venn, men jeg tror at tillitsforholdet kan 
opprettes litt på samme måte.  Pasienten må føle ekthet i møte med sykepleierens omsorg. 
Som beskrevet tidligere i oppgaven kan sykepleieren hjelpe pasienten til å finne alternative 
håp til urealistiske håp.  Hva slags håp vil dette da kunne dreie seg om?  Det kan for Bjarte 
kanskje dreie seg om å komme hjem å få nyte utsikten utover havet fra verandaen, være med å 
arrangere bursdagen til barna, oppleve en jul til hjemme eller å kunne invitere kona ut på 
favorittrestauranten deres. 
Hva med Lars? Hvordan kan sykepleieren hjelpe han til å finne håp?  Kanskje hun kan 
begynne med å synliggjøre de små ting det går an å håpe på?  Håp som dreier seg om å få 
sove godt om natten, at symptomlindringen skal være tilstrekkelig eller håpe om fint vær, slik 
at han komme seg ut.  Etter hvert vil det kanskje bli rom for de større håpene.  Dette kan vi se 
i historien til Lars.  Håpene kommer først i det små, og så etter hvert var det plass til håp om å 
få leve til det siste i hjemmet og håp om at familien skal klare seg etter hans død. Litteraturen 
underbygger det at håpet i løpet av sykdomsprosessen vil endre seg (Jahren Kristofferen, 
Nordtved, Skaug 2005:178, Rustøen 2001:48) 
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5.0 Avslutning 
Etter gjennomført litteraturstudium ser jeg at håpet er et svært sammensatt fenomen, og at 
håpet er helt avgjørende for alle mennesker for å kunne se en mening i tilværelsen. Friske 
mennesker, vil kanskje ikke tenke så mye på hvilken betydning håpet kan ha, men for den 
syke, og i denne sammenheng den uhelbredelige kreftsyke pasienten, vil håpet spille en 
avgjørende rolle.  
For at sykepleieren skal kunne være til hjelp for pasienter i møte med døden, ser jeg det som 
helt sentralt forstå hvilken betydning håpet har. Det er da viktig å vite hvilke faktorer som 
påvirker pasientens evne til å håpe.    Her vil grunnlaget være tilliten pasienten har til at 
hjelpen er å finne, pasientens evne til optimistisk tenkning, og troen på en positiv 
fremtidsrettet endring.  Sykepleieren må videre vite hvordan pasientens følelser og 
vurderingsevne spiller inn, hvilken betydning pasienters valg og handlinger har og hvilket 
behov pasienten har for tilknytning.  Sykepleieren må vite hvordan pasientens erfaringer med 
tid, og pasienters evne til utholdenhet har for håpet, og hvordan kontekst og livssituasjon 
spiller inn. 
Det er lett å se i møte med Bjarte og Lars at håp og håpløshet spilte en stor rolle i hvordan 
hverdagen ble seende ut.  Tilværelse til Lars, så mørk og tung ut, mens tilværelsen til Bjarte 
var preget av optimisme.  Allikevel vil smerte og sorg være til stede om håpet er der eller 
ikke.  Jeg ser hvordan håpet er en drivkraft for pasienter som møter vanskeligheter, og 
hvordan håpet blir mye mer synlig i lidelsen. 
Som beskrevet innledningsvis kan sykepleiere oppleve det utfordrende å møte pasienters håp. 
Jeg tror at det kan være lettere for sykepleiere å møte dette behovet, dersom de har kunnskap 
om håpets karakter, og den betydningen håpet har for å se livet som meningsfullt.  Jeg har sett 
at uansett alder er alle pasienter avhengig av håp, selv om innholdet vil variere.  Dette synes 
jeg sykepleiere må ta tak i.  Sykepleieren bør våge å møte disse pasientene, selv om ikke hun 
på forhånd vet hvordan situasjonen vil utarte seg.  Håpet har slik jeg ser det en avgjørende 
rolle for pasienter i møte med døden, og jeg synes temaet bør få et større fokus blant 
sykepleiere som arbeider med denne pasientgruppen.  Økt kompetanse blant sykepleiere, tror 
jeg vil gi omsorgen bedre kvalitet og gjøre den mer effektiv.        
  
34 
 
Litteraturliste 
Bøker 
Dalland, O. (2007) Metode og oppgaveskriving for studenter. Oslo: Gyldendal Norsk Forlag 
Hummelvoll, J.K. (2004) Helt – ikke stykkevis og delt: Psykiatrisk sykepleie og psykisk helse. 
Oslo: Gyldendal Norsk Forlag  
Husebø, S., Klaschik, E. (1998) Palliativ medisin: omsorg ved livets slutt. Bergen: Eide 
Forlag 
Jacobsen, D., Kjeldsen, S.E., Ingvaldsen, B., Lund, K., Solheim, K. Sykdomslære: 
Indremedisin, kirurgi og anestesi. Oslo: Gyldendal Norsk Forlag 
Jahren Kristoffersen, N., Nordtvedt, F., Skaug, E-A (2005) Grunnleggende Sykepleie: bind 3. 
Oslo: Gyldendal Norsk Forlag. 
Jørgensen S.P., Rienecker, L. (2006) Den gode oppgaven: håndbok i oppgaveskriving på 
universitat og høyskole. Bergen: Fagbokforlaget. 
Kubler-Ross, E. (1973 på norsk) Før livet ebber ut. Oslo: Gyldendals Kjempefakler. 
Magnus, P., Bakketeig, L.S (2000) Prosjekt i helsefagene. Oslo: Gyldendal Akademiske. 
Myskja, A., Vinnes, B. (2003) Kampen om håpet: En bok til livshjelp. Bergen: Fagforlaget 
Myskja, A. (2005) Leve med kreft: Hvordan styrke håp og livsmot. Oslo: Cappelen Forlag 
Maarup, B. (1994) Når døden er nær – omsorg og pleie. Fredrikshavn: Dafolo Forlag. 
Ronge, K. (1998) Mitt liv, mitt håp: mennesker i møte med alvorlig sykdom og skade. Oslo: 
Grøndahl og Dreyers Forlag. 
Rustøen, T. (2001) Håp og livskvalitet: en utfordring forsykepleieren. Oslo: Gyldendals 
Akademiske 
Sauersaunet, A. (2008) Sykepleiens livssynsdimensjon: Tro, håp og kjærlighet som 
mestringsstrategi. I: Kjølsvik, I., Holmen, J. (red) Helse – frelse: Samfunnsmedisin og 
livssyn – et møte. ss. 230-240. Kristiansand: Høyskoleforlaget. 
Travelbee, J. (1999) Mellommenneskelige forhold i sykepleie. Oslo: Gyldendal Norsk Forlag 
35 
 
Offentlige publikasjoner 
FN’s erklæring om den døendes rettigheter. Livshjelp: § 5.2. Helse og omsorgsdepartementet. 
NOU 1999: 2. URL: http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/NOUer/1999/NOU-
1999-2/6/2.html?id=351017 
Pasientrettighetsloven (sist endret 1/1-2009), Helse og omsorgsdepartementet. URL: 
http://www.lovdata.no/all/tl-19990702-063-003.html#3-1 
Helsepersonelloven (sist endret 1/1-2009), Helse og omsorgsdepartementet. URL: 
http://www.lovdata.no/all/tl-19990702-064-002.html#10 
Norsk Sykepleie Forbunds yrkesetiske retningslinjer (2001): 
http://www.bblboligsenter.no/archive/229/17829/EtiskeRetningslinjer_NSF.pdf 
Norsk legemiddelhåndbok (2001) ved Ottesen, S Palliativ behandling. URL: 
http://www.legemiddelhandboka.no/xml/index.php?frid=Tk-21-palliativ-
1&element=Seksjon1&kap=T21 
 
Artikler 
Andersen, Ø. i Dagbladet 26.04.09. Nytt håp for Regine. 
Bruun Lorentsen, V. (2003) Hvordan skal sykepleieren styrke pasienters håp? I Sykepleien – 
Norsk Sykepleieforbund. URL: 
https://www.sykepleierforbundet.no/portal/page/portal/NSF/VisArtikkel?p_sub_doc_i
d=117902&p_document_id=117902 
Kaasa, S., Materstvedt, L.J. (1999) Håp. I Tidsskrift for Norsk Legeforening nr. 9. URL: 
http://www.hf.ntnu.no/hf/filosofi/Ansatte/lars.johan.materstvedt/filmappe/p/Haap_Tids
skriftet.pdf 
Aakre, M. (Pub. 21/2-2007) Vilje til å leve, - ønske om å dø. I Sykepleien – Norsk 
Sykepleierforbund. URL: 
https://www.sykepleierforbundet.no/portal/page/portal/NSF/VisArtikkel?p_sub_doc_i
d=117902&p_document_id=117902 
36 
 
Sammendrag 
Oppgaven bygger på et litteraturstudium på fenomenet håp, og retter fokuset på den 
betydningen håpet kan ha for kreftpasienter i siste livsfase.  Oppgavens teoridel beskriver 
begrepet håp, går inn i ulike dimensjoner av håp, og ser på sykepleierens rolle i forhold til 
pasienters håp. I oppgaven blir historiene til Bjarte og Lars presentert.  Begge har utviklet 
uhelbredelig kreft, og vi ser hvordan de møter tilværelsen helt ulikt.  Bjarte viser tydelig 
innsats for å nå sitt håp om helbredelse, mens hos Lars ser det ut som at tilværelsen er uten 
håp og mening.  Gjennom disse historiene blir det tydeliggjort hvilken betydning håpet kan ha 
i møte med døden.  Pasienthistoriene vil være bakgrunn for videre drøfting av 
problemstillingen: Hvilken betydning har håpet for kreftpasienter som mottar palliativ 
brhandling?  
